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RESUMO - O cdncer na gravidez representa um desafio complexo para pacientes,
médicos e familiares, pois envolve ndo apenas aspectos médicos, mas também dilemas
psicologicos e éticos. Apesar de raro e ainda pouco estudado, compreender essa condig¢do
¢ essencial para orientar decisoes seguras sobre o tratamento, equilibrando riscos e
beneficios para mde e feto. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos das terapias
oncologicas durante a gestagdo e conscientizar sobre os riscos e alternativas disponiveis.
Os objetivos especificos foram: (1) analisar os principais tipos de cancer diagnosticados
na gesta¢do e suas implicagoes para a saude materna e fetal; (2) investigar os
tratamentos oncologicos mais utilizados, como quimioterapia, radioterapia e cirurgia, e
seus efeitos sobre o feto, (3) avaliar os riscos e beneficios dos tratamentos considerando
o estdgio gestacional e o tipo de cdncer; e (4) discutir os dilemas éticos, psicologicos e
sociais envolvidos na tomada de decisoes terapéuticas. A pesquisa foi conduzida por meio
de revisdo bibliogrdfica nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando as palavras-chave: cancer, gestagdo, feto, quimioterapia e gravidez, com
operadores booleanos (AND, OR e NOT) para filtragem eficiente, considerando
publicagoes de 1980 a 2025. Conclui-se que o cancer na gestagdao, embora raro, requer
manejo multidisciplinar devido aos riscos maternos e fetais envolvidos. Os tumores mais
comuns sdao de mama, ginecologicos, tireoidianos e hematologicos. A cirurgia oncologica
pode ser segura quando bem indicada; a quimioterapia é viavel a partir do segundo
trimestre, com riscos moderados, e a radioterapia deve ser evitada por seu potencial
teratogénico. As decisoes terapéuticas devem priorizar o prognostico materno,
equilibrando o estagio gestacional e contemplando aspectos éticos e psicologicos, com
apoio emocional e participacdo ativa da paciente nas decisoes clinicas.

Palavras-chave: cancer, gestacdo, quimioterapia, €tica, tratamento.

ABSTRACT - Cancer during pregnancy presents a complex challenge for patients,
physicians, and families, as it involves not only medical concerns but also psychological
and ethical dilemmas. Although rare and still insufficiently studied, understanding this
condition is essential to guide safe clinical decisions that balance the risks and benefits
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for both mother and fetus. This study aims to evaluate the effects of cancer therapies
during pregnancy and to raise awareness about the associated risks and available
treatment alternatives. The specific objectives were: (1) to analyze the main types of
cancer diagnosed during pregnancy and their implications for maternal and fetal health;
(2) to investigate the most common oncological treatments—chemotherapy, radiotherapy,
and surgery—and their effects on the fetus; (3) to assess the risks and benefits of these
treatments according to the gestational stage and cancer type; and (4) to discuss the
ethical, psychological, and social dilemmas involved in decision-making regarding
cancer treatment during pregnancy. A literature review was conducted in PubMed,
SciELO, and Google Scholar databases, using the keywords: cancer, pregnancy, fetus,
chemotherapy, and gestation, combined with Boolean operators (AND, OR, NOT) to
improve filtering. Publications from 1980 to 2025 were included. It is concluded that
cancer during pregnancy, though uncommon, requires a multidisciplinary approach due
to the maternal and fetal risks involved. The most frequent tumors are breast,
gynecological, thyroid, and hematologic cancers. Surgical treatment can be safely
performed when properly indicated; chemotherapy is feasible from the second trimester
with moderate risks, and radiotherapy should be avoided because of its teratogenic
potential. Therapeutic decisions must prioritize maternal prognosis while balancing
gestational age and integrating ethical and psychological aspects, ensuring emotional
support and active participation of the patient in clinical decisions.

Keywords: cancer, pregnancy, chemotherapy, ethics, treatment.

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ um conjunto de doengas que compartilham uma caracteristica comum:
o crescimento desordenado e incontroldvel de cé€lulas, que adquirem a capacidade de
invadir tecidos e orgaos adjacentes. Podendo essas células alteradas se espalhar para
outras partes do corpo por meio de um processo chamado metéstase. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), trata-se de “um conjunto de mais de 100 doengas
que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos”
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025).

Ainda que o entendimento sobre o cancer tenha evoluido significativamente nas
ultimas décadas, contribuindo para diagnosticos mais precisos e tratamentos
personalizados, sdao apresentadas em uma publicacdo recente de Atlas do Cancer algumas
previsoes de crescimento da incidéncia e mortalidade do cancer no mundo e seus
resultados sdo catastroficos. Eles tém como estimativa que o numero de novos casos
aumente cerca de 5 milhdes em 13 anos (2012 a 2025). E em relacdo a mortalidade,
aumentara em 3 milhdes também em 13 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2025).
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Uma série de fatores contribuem para o diagnostico do cancer, dentre eles destacam-
se o consumo de alcool, obesidade, inatividade fisica, fatores genéticos, exposi¢ao solar
prolongada e dieta (MALATS et al., 2017). Estudos explicam que o cancer ndo ¢
tipicamente hereditario, apesar de poder ter certas alteracdes genéticas que favorecam a
evolugdo do mesmo. Segundo o National Cancer Institute (2025), o cancer ¢ considerado
uma doenga genética, originada por alteragdes no DNA que interferem no funcionamento
normal das células, especialmente nos mecanismos que controlam seu crescimento,
divisdo e morte. Essas alteragdes podem ser herdadas ou adquiridas ao longo da vida,
sendo que a maioria dos casos ndo ¢ hereditaria, mas causada por fatores externos, como
exposicdo a substancias quimicas, radiagdo ou virus, além de erros espontaneos na
replicagdo celular. Durante os ultimos anos, foi gerada a possibilidade de execugdo de
testes de DNA para familiares de pessoas com cancer, a clonagem dos genes de
suscetibilidade ao cancer de mama BRCA1 e BRCA2 foi uma delas. O céancer pode ter
seus sintomas confundidos com os da propria gestagdo, além de terem uma grande piora
por influéncia da ansiedade e sentimento de impoténcia causados tanto pela propria
maternidade, quanto pela doenga em si.

De acordo com Khademi et al. (2025), a pesquisa sobre a saude mental de gestantes
com cancer de mama revela que muitas mulheres enfrentam altos niveis de ansiedade,
depressdao e estresse durante a gestagdo. Esses transtornos sdo frequentemente
exacerbados pelo medo das consequéncias da doenca para a mae e o bebé, além da
preocupacdo com a perda de feminilidade e a possibilidade de morte precoce. Essas
condi¢des emocionais podem prejudicar o vinculo entre a mae e a crianga, afetando
negativamente o desenvolvimento fetal. A saide mental durante a gravidez ja ¢ um
assunto preocupante de um modo geral, entretanto quando o assunto envolve saude
mental e cancer, a preocupacao aumenta em diversos aspectos. Desde os primeiros passos
da gravidez o estado mental da mae tem relagdo direta com o feto e sua saude, por isso,
sugere-se que toda vez que uma mulher gravida se encontra com um médico, ela deve ter
a oportunidade de falar sobre seus medos e preocupagdes causados pelo cancer. E
necessario identificar pessoas suscetiveis e fornecer atendimento psicoldgico especial a
essas durante a gravidez e ap0s o parto.

O cancer durante a gravidez ¢ uma condigdo rara, porém extremamente delicada,

que desafia a medicina por envolver simultaneamente a vida da mae e do feto. Embora a
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incidéncia seja baixa, cerca de 1 caso a cada 1.000 gestacdes, segundo o Instituto Nacional
de Cancer, as implicagdes clinicas, emocionais e éticas tornam essa condicdo um
importante campo de estudo (INCA, 2023).

A escassez de literatura sobre protocolos terapéuticos seguros e eficazes para
gestantes evidencia a necessidade de mais pesquisas voltadas ao equilibrio entre o
beneficio materno e a preservagdo da vida fetal. Além disso, segundo Azim et al. (2013),
a decisdo sobre o inicio ou adiamento do tratamento oncologico exige abordagem
multidisciplinar, considerando aspectos clinicos, psicologicos e sociais.

Entretanto este trabalho visa formas de contribuir no aconselhamento de pacientes
e a construcao de protocolos mais humanizados e embasados para o tratamento do cancer
na gestagcdo. Neste sentido, esse estudo tem como objetivo geral avaliar os efeitos dos
tratamentos contra o cancer na gravidez e conscientizar sobre a importancia de conhecer
0s possiveis riscos ¢ alternativas de tratamento. Além disso, o presente estudo tem como
objetivos especificos: (1) analisar os principais tipos de cancer diagnosticados na gestagao
e suas implicagdes para a saide materna e fetal; (2) investigar os tratamentos oncoldgicos
mais utilizados, como quimioterapia, radioterapia e cirurgia, e seus efeitos sobre o feto;
(3) avaliar os riscos e beneficios dos tratamentos considerando o estagio gestacional e o
tipo de cancer; e (4) discutir os dilemas éticos, psicologicos e sociais envolvidos na
tomada de decisOes terapéuticas. Os resultados esperados da busca literaria envolvem a
seguinte hipdtese: o tratamento contra o cancer durante a gravidez ndo afeta
negativamente o desenvolvimento fetal, desde que o tratamento seja administrado de

forma controlada e monitorada.

2. MATERIAIS E METODOS

Consultas literatura foram realizadas nas principais plataformas de busca como a
PubMed, Scielo e Google académico, utilizando as seguintes palavras chaves: “cancer”,
“gestagdo”, “feto”, “quimioterapia” e “gravidez”. Foram utilizados operadores booleanos
(and, or e not) como ferramenta para realizar filtragens eficientes. Foram considerados
as publicagdes realizadas no periodo de 1980 até 2025. Os critérios de inclusdo sdo:
inclusdo de artigos que, apds a leitura dos titulos, resumos e textos completos, se
mostrarem diretamente relacionados ao tema central da pesquisa, apresentarem dados e

discussoes relevantes para os objetivos propostos, forem publicados em periddicos
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cientificos com revisdo por pares, ¢ atenderem ao recorte tematico, temporal e/ou
geografico definido no projeto. E os critérios de exclusdo sdo: exclusao dos trabalhos que,
apos analise detalhada, se mostrarem fora do escopo tematico proposto, ndo apresentarem
dados empiricos ou discussdo relevante, ou ainda os que forem publicagdes duplicadas,
relatorios técnicos, resumos de eventos cientificos, notas breves, cartas ao editor ou

documentos sem rigor metodologico e sem revisdo por pares.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer durante a gestagdo, apesar de raro, representa uma condigao clinica de
alta complexidade e relevancia ética e social. A ocorréncia simultanea de uma doenca
potencialmente letal e de uma gestagdo saudavel impoe desafios unicos as pacientes, as
equipes médicas e as familias envolvidas. A literatura evidencia que o impacto emocional
¢ significativo, gerando medo, ansiedade e inseguranca, especialmente diante das
incertezas sobre a continuidade da gestagdo e os efeitos dos tratamentos sobre o feto.
Dessa forma, o suporte psicoldogico e a comunicagdo transparente entre equipe
multiprofissional, gestante e familiares tornam-se elementos essenciais para o
enfrentamento adequado do diagnostico e das decisdes terapéuticas (AMUTIO-
KAREAGA et al., 2017).

Em relagdo aos aspectos clinicos, os tumores mais frequentemente diagnosticados
durante a gravidez sdo o cancer de mama, as neoplasias ginecologicas (principalmente do
colo do utero e do ovario), os tumores da tireoide e as neoplasias hematologicas, como
linfomas e leucemias. Esses tipos de cancer costumam demandar condutas imediatas e,
muitas vezes, intervencionistas, o que aumenta o risco de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e necessidade de interrupcao precoce da gestagdo. Tais riscos estdo associados
tanto a propria progressao da doenca quanto as decisdes terapéuticas tomadas para
preservar a vida materna (AMANT et al., 2012).

Do ponto de vista terapéutico, a escolha do tratamento deve considerar a idade
gestacional, o tipo e o estagio do tumor, além das preferéncias e valores da paciente. A
cirurgia oncologica, quando bem planejada e acompanhada por equipe obstétrica e
anestésica experiente, pode ser realizada com relativa seguranca em qualquer trimestre,
desde que a indicagdo seja imprescindivel. A quimioterapia, por outro lado, apresenta

maiores riscos quando administrada no primeiro trimestre (fase de organogénese),
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podendo causar malformacgdes, abortos espontaneos e atraso no desenvolvimento fetal.
No segundo e terceiro trimestres, os riscos diminuem, embora ainda exista possibilidade
de restri¢do de crescimento intrauterino, parto prematuro e baixo peso fetal (AZIM;
PECCATORI; PAVLIDIS, 2010).

A radioterapia, por sua natureza teratogénica e carcinogénica, representa 0 maior
perigo fetal. Seu uso deve ser cuidadosamente avaliado conforme a dose e a distancia
entre o campo de irradiagdo e o utero, sendo preferencialmente evitada durante a gravidez.
Em casos excepcionais, pode ser indicada apenas quando nao ha alternativa segura ¢ o
risco materno € elevado (KAL; STRUIKMANS, 2005).

Por fim, os dilemas éticos e sociais emergem como parte inseparavel do manejo
do cancer na gestagdo. Questdes como a autonomia da paciente, a protecdo da vida fetal
e o direito de acesso a tratamentos seguros demandam discussoes éticas aprofundadas e
decisdes compartilhadas. A literatura destaca a importancia do didlogo empatico, da
valorizacdo das preferéncias da gestante e da atuacdo interdisciplinar, envolvendo
oncologistas, obstetras, psicologos, assistentes sociais e bioeticistas, para reduzir o
sofrimento e garantir decisdes coerentes com os valores da paciente e de sua familia

(SCHWAB et al., 2021).

4. CONCLUSOES

Os tipos de cancer mais frequentes durante a gestacdo sdo o de mama, as
neoplasias ginecologicas (especialmente do colo do utero e ovario), os tumores da tireoide
e as neoplasias hematologicas, como linfomas e leucemias. Embora raros, esses casos
aumentam a complexidade clinica e estdo associados a maior risco de parto prematuro e
baixo peso ao nascer, exigindo abordagem multidisciplinar precoce.

A cirurgia oncologica pode ser realizada com seguranca relativa em qualquer
trimestre, desde que bem indicada e acompanhada por equipe especializada. A
quimioterapia ¢ recomendada a partir do segundo trimestre, apresentando riscos
moderados e resultados geralmente satisfatorios quando aplicados protocolos adequados.
Ja a radioterapia deve ser evitada, devido ao seu alto potencial teratogénico e

carcinogénico.
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As decisdes terapéuticas devem priorizar o prognostico materno, equilibrando-se
com a idade gestacional e o tipo de cancer. Em casos avangados, o inicio imediato do
tratamento ¢ essencial, com individualizacao das condutas para reduzir riscos ao feto.

Por fim, o manejo do cancer na gestagdao envolve dilemas éticos e psicologicos
relacionados a autonomia materna, a protecao fetal e ao acesso justo aos cuidados de
saude. O suporte emocional, a comunicagdo empadtica e a participagdo ativa da gestante

nas decisdes sdo fundamentais para garantir escolhas informadas e humanizadas.
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